ДОГОВОР №_____
возмездного оказания неклинических психологических услуг
 
г. Москва                                                                                        "___"___________ 202___г.
 
Центр Системной Экпертизы Междисциплинарного Европейского Университета им.Л.Зонди (ЦСЭ МЕУ ГП им.Л.Зонди)  в лице  директора Мирошник Елены Владимировны на основании Устава и положения о совместной работе с                       АПИ «Человек и Закон» далее именуемый  «Психолог» , с одной Стороны и законный представитель ребенка __________________________________________________, далее именуемый "Представитель", с другой Стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
 1.1. Психолог оказывает психологические услуги.
1.2. Данные о ребенкае Ф.И.О. __________________________________________________, дата рождения __________
1.3. Подписание настоящего Договора является согласием Представителя согласно ст. 26, 28 ГК РФ.
 
2. ЦЕНА ДОГОВОРА
 2.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с Приложениями к настоящему Договору, которые являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
 
3. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ
 3.1. По желанию клиента, стоимость оказанных Психологом услуг может оплатить либо сам Представитель, либо страховая компания, либо третье заинтересованное физическое или юридическое лицо на основании документа, выписанного Психологом.
3.2. По желанию Представителя и по согласованию с Психологом возможна оплата каждой психологической услуги отдельно непосредственно после её оказания либо после оказания комплекса психологических услуг в соответствии с Приложениями к настоящему Договору.
3.3. Исполнение обязанности Представителя по оплате услуг Психолога считается выполненной только после поступления денег в кассу или на расчетный счёт МЕУ ГП им.Л.Зонди
 
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
 4.1. Психолог обязуется:
4.1.1.  Провести психологическое и психофизиологическое исследование личности ребенка.
4.1.2.  Психолог предоставляет результаты работы с ребенком в виде заключения по психологическому исследованию личности ребенка в письменной форме.
4.2. Представитель обязуется:
4.3.1.  Выполнять все рекомендации и требования Психолога.
 4.4. Представитель вправе:
4.4.1  Получать значимую информацию относительно всех психологических услуг, оказываемых Психологом с учётом принципов конфиденциальности психологической диагностики.
4.5. Разглашение информации.
Психолог раскрывает конфиденциальную информацию без согласия Представителя только в случаях, предусмотренных законом.
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
 5.1. В случае невыполнения Представителем рекомендаций и требований Психолог вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке.
5.2. Все разногласия по настоящему Договору Стороны урегулируют путём переговоров. В случае не урегулирования разногласий Стороны могут обратиться в суд за защитой своих прав.
5.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения Сторонами всех его условий. 
5.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой Стороны. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.
5.5. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
 
7. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
 
«ПСИХОЛОГ»                                                                                               «ПРЕДСТАВИТЕЛЬ»
ЦСЭ МЕУ ГП им.Л.Зонди                                                                                  ФИО ………………………………………….
 
 
Юридический адрес:                                                                            Паспортные данные:
  
Подпись ______________________                                                                Подпись ______________________
 

 
Приложение №1
к ДОГОВОРУ №____ от «___» __________ 202__ г.
об оказании услуг 
 
г. Москва                                                                          "___"___________202__г.
 
Центр Системной Экпертизы Междисциплинарного Европейского Университета им.Л.Зонди (ЦСЭ МЕУ ГП им.Л.Зонди)  в лице  директора Мирошник Елены Владимировны на основании Устава и положения о совместной работе с А ПМ «Человек и Закон» далее именуемый  «Психолог» , с одной Стороны и законный представитель ребенка __________________________________________________, далее именуемый "Представитель", с другой Стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
 
Услуги:

Цена по настоящему Договору за оказание психологических услуг, включающих в себя психологическое исследование личности ребенка ________________________________________  составляет   (____________________________________ ) рублей. плата производится ½ суммы до оказания психологических услуг, и ½ после получения  услуги предусмотренных данным Приложением.
 
Данное Приложение вступают в силу с момента его подписания и действуют до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Договору.
 
 
«ПСИХОЛОГ»                                                                                               «ПРЕДСТАВИТЕЛЬ»
 
ООО ИЦС «РЕСУРС»                                                                                  ФИО ………………………………………….
 
 
Юридический адрес:                                                                            Паспортные данные:
Подпись ______________________                                                                Подпись ______________________
 
